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RESUMEN 
El presente trabajo de investigación se llevó a cabo ya que no hay suficientes 
fuentes de información actuales del tema y además problemas como estos 
carecen de impacto social, por este motivo el propósito de nuestra 
investigación es realizar un diagnóstico de funcionalidad y adaptabilidad de las 
personas con discapacidad física de las comunidades Panecillo, Agualongo, 
Larcacunga, Gualsaquí, Moraspungo, Tangalí, Cambugán y Achupallas de la 
parroquia de Quichinche del Cantón Otavalo en la Provincia de Imbabura en el 
período 2015.  El estudio tuvo como objetivo principal diagnosticar los niveles 
de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad física de las 
comunidades vulnerables del sector Otavalo. Respecto a la metodología, la 
investigación es de tipo descriptiva, explicativa y correlacional, con un enfoque 
cualitativo – cuantitativo, el diseño utilizado fue no experimental, de corte 
transversal; con una población de 23 personas que presentan discapacidad. 
Para el cumplimiento de los objetivos se aplicó el instrumento de validación con 
preguntas cerradas en base a funcionalidad y adaptabilidad; en la población de 
estudio se encontró que la prevalencia de discapacidad es mayor en la 
comunidad Panecillo, 3 de cada 10 sujetos presentaron pérdida leve de la 
funcionalidad, el 47.8% de la población objetivo presentó una dependencia 
total, y el resto de la población se encontró distribuido homogéneamente con 
un 17.4% para las calificaciones dependencia severa moderada y escasa; en 
cuanto al entorno se pudo observar que casi el total de la población no tiene un 
ambiente adecuado acorde a la condición de discapacidad; en donde 6 de cada 
10 personas presentan una inadecuación severa y 3 de cada 10 presentan su 
entorno moderadamente inadecuado, la distribución de la población según la 
adaptabilidad se evidenció que aproximadamente la mitad de la personas 
objeto de estudio tiene una pérdida severa y el 26.1% tiene una pérdida 
moderada. 
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ABSTRACT 
This research has been conducted to have a functionality and adaptability 
diagnostic of people with physical disabilities from Panecillo, Agualongo, 
Larcacunga, Gualsaquí, Moraspungo, Tangalí, Cambugán and Achupallas 
communities from Quichinche parish in Otavalo canton from Imbabura province 
in 2015. The purpose of this research was to diagnose functionality and 
adaptability levels of people with physical disabilities from vulnerable 
communities in Otavalo. As a matter of fact, the methodology is this research 
was descriptive, explanatory and correlational with a qualitative - quantitative 
approach, it was not experimental and cross-sectional; with a population of 23 
people who have disabilities. To fulfill the objectives, an instrument of validation 
with closed questions based on functionality and adaptability were applied in the 
population study. It was found the prevalence of disability is higher in the 
community of Panecillo, 3 of each 10 persons had slight loss of functionality, 
47.8% of this population showed a total dependence, and the rest of the 
population was distributed homogeneously with 17.4% for moderate and low 
ratings of severe dependence. With regard to the environment that was 
observed most of the population does not have adequate environment 
according to their disability status; where 6 of each 10 people have a severe 
inadequacy and 3 from 10 have which get moderately inadequacy, the 
population distribution according to adaptability showed that about half of the 
population who are under study have severe loss and 26.1%   has a moderate 
loss. 
 





1.1 El Planteamiento del Problema 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que: “mil millones de 
personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, 
casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su 
funcionamiento” (Organización Mundial Salud, 2015), que por distintas causas, 
entre las más comunes de tipo genético, factores externos y consecuencias en 
el momento del nacimiento, son el origen de los diferentes tipos de 
discapacidad.   
 
La realidad sobre el tema de estudio incide de la siguiente manera: “según la 
Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de personas equivalente al 
(15,6%) corresponde alrededor de 15 años y más, los cuales viven con algún 
tipo de discapacidad” (Organización Mundial de Salud, 2015), mostrando que 
éste es un grupo amplio y de alcance en distintas edades, representando un 
cuadro primordial para los sistemas de gobierno en el ámbito del servicio y 
cobertura en atención de la salud. 
 
Una de las principales particularidades de este grupo vulnerable, es sobre el 
tema de funcionalidad, en el cual se puede determinar un “estimado de 110 
millones de personas con discapacidad el (2,2%) tienen dificultades  de 
funcionamiento”, (Organización Mundial de Salud, 2015); dato que indica que 
las problemáticas sobre la discapacidad, deben ser tratadas de forma directa y 
oportuna para mejorar las condiciones de vida.  
 
Las personas con discapacidad a nivel nacional es de “416.177 personas, 
identificando los siguientes tipos: auditiva 12%, física 49%, intelectual 22%, 
lenguaje1%, psicológico 2%, psicosocial 2%, y visual 12%” (1). La incidencia 
con respecto a estas cifras es muy relevante por la concurrencia en los 
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diferentes tipos de discapacidad, condición que es muy determinante para el 
desarrollo de la calidad de vida en una persona. 
 
La provincia de Imbabura tiene alrededor de 11.371 personas, en donde “el 
23% de ellos tienen discapacidad auditiva, 42% discapacidad física, intelectual 
19%, de lenguaje 1%, psicológico 2%, psicosocial 2% y 10% discapacidad 
visual”, (2), sector que actualmente es atendido para solventar las necesidades 
posibles en salud principalmente por las unidades de atención primaria. 
 
En el Cantón Otavalo, el MSP informa que existe alrededor de “2445 personas 
con discapacidad, de los cuales el 24% corresponde a discapacidad auditiva, el 
42% se relacionan con discapacidad física, de lenguaje, psicológico y 
psicosocial 2%, y visual 11%” (2), datos que difieren de manera contundente 
con los nacionales e implican que las causas sobre la discapacidad varían 
según el medio en que se rodea una persona. 
 
La parroquia de Quichinche tiene un dato establecido así “1.121 casos 
distribuidos de la siguiente manera: 9% discapacidad mental, permanente 55%, 
20% físico-motora y 16% auditiva” (SNI, 2015), estadísticas similares a la del 
cantón perteneciente, ya que tiene una mínima diferencia entre ellas, 
deduciendo que la discapacidad en este sector es tratable para un mejor 
desarrollo colectivo.  
 
La realidad sobre la discapacidad según la OMS dice que: “Las personas con 
reducida funcionalidad y mínima autonomía son víctimas de la sociedad ya que 
son aisladas e incluso maltratadas” (Organización Mundial Salud, 2015), sin 
contar con las pocas oportunidades que enfrentan diariamente a lo largo de su 
vida en diferentes ámbitos como salud, educación, empleo y vivienda. 
 
La principal problemática está relacionada con la poca preocupación hacia las 
personas con discapacidad por parte de los organismos pertinentes para 
otorgarles mejores beneficios que sostengan una elevada calidad de vida en la 
sociedad, además de no haber suficientes fuentes de información precisa sobre 
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la situación actual en zonas marginadas, y que sea una base para ayudar a 
este sector vulnerable. 
 
1.2 Formulación del Problema  
 
¿Cuáles son los niveles de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con 
discapacidad física de las comunidades Panecillo, Agualongo, Larcacunga, 
Gualsaquí, Moraspungo, Tangalí, Cambugán y Achupallas de la parroquia de 
Quichinche del cantón de Otavalo en la provincia de Imbabura en el periodo 
2015? 
 
1.3 Justificación  
 
La discapacidad es una realidad social que siempre ha sido olvidada por las 
personas en general, sin embargo el Estado actualmente está desarrollando 
programas para mejorar la situación de las personas con discapacidad  pero no 
son suficientes para la atención y el  cuidado adecuado de este sector. 
 
Razón por la cual es beneficiosa y necesaria una investigación que permita 
conocer una amplia información sobre funcionalidad, y la forma en que las 
personas con discapacidad se adaptan a su entorno con el fin de ofrecer una 
base de datos confiables, ya que no hay suficientes fuentes de información 
actuales de las comunidades de Quichinche, Cantón Otavalo. 
 
La ejecución de este trabajo tuvo relevancia social ya que se realizó en una 
zona de economía escaza, donde existen varias personas con mínima 
funcionalidad  física, los cuales  no tienen fácil acceso a servicios básicos de 
salud, educación, empleo y vivienda, además de la no participación en 
relaciones interpersonales, actividades de su comunidad, y la sociedad.  
 
Las descripciones anteriormente mencionadas dan a conocer que  temas como 
estos carecen de impacto social pero es muy significativo concientizar a los 
organismos públicos, privados y a las personas del entorno el valor del respeto, 
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ayuda e igualdad hacia los demás, dejando en claro que la discapacidad es 
una realidad con la que debemos aprender a convivir e incluir en todo momento 
y aspecto de nuestras vidas. 
 
El proyecto fue factible por que cuenta con suficientes recursos humanos, 
recursos económicos moderados, tiempo y población suficiente, además  de 
interactuar directamente con las personas con discapacidad y sus familiares, 
aplicando un diseño metodológico adecuado como es una orientación 
descriptiva, con métodos cuantitativos y cualitativos que permitieron el análisis 
de información mediante encuestas prediseñadas con una fiabilidad del 100% y 
validez de los instrumentos correctamente realizados. 
 
1.4 Objetivos  
 
1.4.1 General  
 
Diagnosticar los niveles de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con 
discapacidad física de las comunidades Panecillo, Agualongo, Larcacunga, 
Gualsaquí, Moraspungo, Tangalí, Cambugán y Achupallas de la parroquia de 
Quichinche del Cantón de Otavalo en la Provincia de Imbabura en el periodo 
2015. 
 
1.4.2 Específicos  
 
1. Describir los niveles de funcionalidad en la personas con discapacidad 
de las comunidades mencionadas. 
 
2. Identificar los niveles de adaptabilidad en la población estudiada. 
 





1.4.3 Preguntas de investigación  
 
1. ¿Cuáles son los niveles de funcionalidad en las personas con 
discapacidad de las comunidades mencionadas? 
 
2. ¿Cuáles son los niveles de adaptabilidad en la población estudiada? 
 
3. ¿Existe alguna asociación entre funcionalidad y adaptabilidad en la 







2 MARCO TEÓRICO  
 
2.1 Teoría existente  
 
2.1.1 Discapacidad 
2.1.1.1 Generalidades  
 
Según la OMS “Puesto que la experiencia de la discapacidad es única para 
cada individuo, no sólo porque la manifestación concreta de la enfermedad, 
desorden o lesión es única, sino porque esa condición de salud estará influida 
por una compleja combinación de factores (desde las diferencias personales de 
experiencias, antecedentes y bases emocionales, construcciones psicológicas 
e intelectuales, hasta el contexto físico, social y cultural en el que la persona 
vive), (3) 
 
“La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca 
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participación. Se 
entiende por discapacidad la interacción entre las personas que padecen 
alguna enfermedad (por ejemplo, parálisis cerebral, síndrome de Down entre 
otros)” (4) 
 
La realidad de la discapacidad tiene varios contextos que implica la condición 
de una persona en distintas áreas que determinar su integridad como persona. 
 
“La discapacidad es toda limitación en actividades o restricción en la 
participación, que puede originarse de una deficiencia y que afecta a una 
persona en forma permanente”. (5). 
 
La discapacidad afecta al individuo ya que no podrá realizar sus actividades de 
la Vida Diaria (A.V.D) como alimentarse, vestirse, asearse, incluso movilizarse 
libremente dentro de su domicilio. Además de ocasionar cambios en  su estado 
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de ánimo, relaciones interpersonales y como resultado de eso puede 
encerrarse en su mundo e incluso desconectarse de la realidad; afectando 
también a la familia puesto que el responsable directo modificara sus 
actividades diarias para atenderlo lo que también traerá consecuencias en la 
vida de sus familiares. (Abellán García, 2011) 
 
2.1.2 Clasificación y causas de la discapacidad 
 
“Atendiendo al tipo de función alterada, la población con discapacidad se divide 
en los siguientes grupos: 
 
 Personas con discapacidad física 
 Personas con discapacidad sensorial y de la comunicación 
 Personas con discapacidad intelectual 
 Discapacidad mental, personas con trastornos mentales graves”, (6). 
 
Tabla 01 Tipos de discapacidad 
TIPO DE DISCAPACIDAD CAUSA DE LA DISCAPACIDAD 
Física: imposibilidad para el desempeño motor de 
una o varias partes corporales. 
Puede ser alteración a nivel de: Sistema nervioso 
(central y/o periférico) o aparato musculo 
esquelético 
Sensorial: disminución parcial de la audición o de 
la visión. 
Enfermedades o alteraciones en los órganos 
sensoriales o sus nervios periféricos 
correspondientes pendientes. 
Intelectual: Función significativamente inferior a la 
media de la población, acompañada de una 
limitación en alguna área de la vida cotidiana. 
La causas pueden ser muy variadas: factores 
perinatales (antes, durante y posparto), 
alteraciones nutricionales, genéticas, infecciosas, 
privación estimular en la infancia, patología 
mental temprana, etcétera. 
Mental: personas con trastorno mental crítica con 
graves repercusiones en áreas de funcionamiento 
de la persona. 
Los diagnósticos más frecuentes son trastornos 
psicotrópicos  (esquizofrenias) y trastorno bipolar. 
Ello no significa que toda persona con este 
diagnóstico presenta discapacidad sino una 
porción de ella. 
Fuente: (6) 
Elaborado: Los autores 
 
La discapacidad tiene causas muy puntuales como son: las etapas durante la 
gestación, los factores externos que afectan las funciones corporales, las 
lesiones medulares en consecuencia de accidentes o problemas del organismo 
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que determinan los distintos tipos de discapacidad existentes, que inciden en la 
calidad de vida en las personas. 
 
2.1.2.1 Discapacidad Física  
 
“La discapacidad física atañe a las estructuras y funciones un componente 
neuromuscular y motor del organismo”, (7). 
 
Según la causa de la discapacidad física, la parte neurológica también puede 
afectarse; en estos casos, se dice que hay una deficiencia neuro-motora, 
algunas personas podrán tener dificultades para hablar, caminar, ver, usar las 
manos u otras partes del cuerpo, o para controlar sus movimientos. 
 
2.1.2.1.1 Enfermedades asociadas a discapacidad física 
 
“Existen diversas causa por las cuales se presenta la discapacidad física, 
factores congénitos, hereditarios, cromosómicos, por accidentes o 
enfermedades degenerativas, neuromusculares, infecciones o metabolismo”, 
(8). 
Algunas de ellas son:  
 
Parálisis cerebral  
 
“Es un conjunto de desórdenes cerebrales que afecta el movimiento y la 
coordinación muscular. Es causada por daño a una o más áreas específicas 
del cerebro, generalmente durante el desarrollo fetal”, (9). 
 
“Las clasificaciones que podemos encontrar, en función del criterio adoptado: 









El autismo se caracteriza por retrasos en la adquisición del lenguaje, pobre 
desarrollo de las destrezas implicadas en el contacto social y comportamientos 
rituales espontáneos, está situado en el grupo de trastornos generalizados del 
desarrollo, que se caracterizan por deficiencia y alteraciones graves en 
diferentes ámbitos del desarrollo (interacción social y comunicación) y de la 
conducta, (11). 
 
Deficiencia auditiva y sordera 
 
“La pérdida de audición puede ser leve, moderada, grave o profunda. Afecta a 
uno o ambos oídos y entraña dificultades para oír una conversación o sonidos 
fuertes”, (12) 
 
Retraso mental  
 
“Trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto, 
caracterizado por: Funcionamiento intelectual disminuido con un CI <70)  y 
déficit en dos o más conductas adaptativas (actividades de la vida diaria, 




“El niño con retraso madurativo o psicomotor es aquel que no ha adquirido las 
habilidades que se esperan para su edad. Las causas son múltiples 
hereditarias, falta de estimulación, inmadurez del Sistema nervioso central.  
 
El retraso madurativo puede implicar varias áreas como la psicomotricidad, el 
lenguaje, el desarrollo cognitivo o la interacción social. La detección precoz es 
de enorme importancia, ya que el retraso en el desarrollo en un niño sano 




Trastornos del habla y lenguaje 
 
“Se refiere a los problemas de la comunicación u otras áreas relacionadas, 
tales como las funciones motoras orales. Estos atrasos y trastornos varían 
desde simples substituciones de sonido hasta la inhabilidad de comprender o 
utilizar el lenguaje o mecanismo motor-oral para el habla y alimentación. 
Algunas causas de los impedimentos del habla o lenguaje incluyen la pérdida 
auditiva, trastornos neurológicos, lesión cerebral, discapacidad intelectual, 
impedimentos tales como labio leporino, y mal uso vocal, (15) 
 
Entre los trastornos del lenguaje y las dificultades de comunicación se incluyen 
la afasia (pérdida o trastorno de la capacidad del habla debida a un lesión en la 
áreas del lenguaje de la corteza cerebral), retardo en el habla (un síntoma de 
trastornos cognitivos), y otras condiciones resultantes de problemas para 
recordar, resolver problemas o percibir información sensorial, (16). 
 
Deficiencia visual y ceguera 
 
Son condiciones caracterizadas por una limitación total o muy seria de la 
función visual: 
 
Las personas con ceguera son aquellas que no ven nada en absoluto o 
solamente tienen una ligera percepción de luz (pueden ser capaces de 
distinguir entre luz y oscuridad, pero no la forma de los objetos).  
 
La personas con deficiencia visual son aquellas personas que con la mejor 
corrección posible podrían ver o distinguir, aunque con gran dificultad” (17) 
 
Displasia de cadera 
 
Se “establece como eje de la patología la anormal relación entre la cabeza 
femoral y el acetábulo y la sobrecarga mecánica acumulativa que daña las 
 11 
 
estructuras articulares y que puede causar artrosis.”, lo que con lleva a una 
discapacidad (18). 
 
Enfermedades neuromusculares  
 
“Las enfermedades neuromusculares afectan los nervios que controlan los 
músculos voluntarios. Los músculos voluntarios son los que se pueden 
controlar, como es el caso de los brazos y las piernas. Las células nerviosas, 
también llamadas neuronas, envían mensajes que controlan esos músculos. 
Cuando las neuronas se enferman o se mueren, la comunicación entre el 
sistema nervioso y los músculos se interrumpe. Como resultado, los músculos 
se debilitan y se consumen. La debilidad puede conducir a espasmos 
musculares, calambres, dolores y problemas articulares y del movimiento. 





“La lesión o enfermedad al sistema nervioso de una persona puede afectar la 
capacidad para mover una parte específica del cuerpo. Esta capacidad motora 
reducida se llama parálisis. Paraplejía es la parálisis de ambas piernas o de 
ambos brazos”, (20) 
 
2.1.2.2 Discapacidad Motora  
 
La discapacidad motora involucra una inmovilización del funcionamiento de los 
músculos y articulaciones en el cuerpo humano: 
 
“La discapacidad motora en la persona generalmente conlleva durante toda su 
vida alteraciones motoras a nivel físico u orgánico, el cuerpo presenta una 





2.1.2.3 Discapacidad visual 
 
“Es la carencia o afección de la vista para la adquisición de la información, este 
tema se destina a analizar qué consecuencia tiene para el desarrollo, tanto 
intelectual como social, y para el aprendizaje.” (22). 
El hecho implica que tiene una pérdida gradual o total en el área de la vista y 
que competen a algunas dificultades en el desenvolvimiento de la relación que 
se establece entre las tareas del diario vivir y las designadas hacia 
individualidad de las personas”, (23) 
 
2.1.2.4 Discapacidad de Lenguaje  
 
“El desarrollo del lenguaje y la comunicación  durante los primeros años de la 
infancia dependerá del grado de discapacidad intelectual que presente el 
individuo. Dicho desarrollo será mayor cuanto más leve sea su discapacidad, 
mientras que las personas con discapacidad profunda presentarán importante 
carencias del desarrollo de un lenguaje comunicativo”, (24). 
  
El proceso de discapacidad en la parte del lenguaje estará afectando el 
desarrollo individual de las personas, su formación psicosocial y el contacto 
diario con las personas. 
 
2.1.3 Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad 
y de la Salud (CIF) 
 
La nomenclatura tiene una descripción sobre el proceso de la salud que se 
puede entender como el siguiente concepto: 
 
“En sistemáticos estudios de campo y consultas internacionales presenta la  
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud. (CIF), como punto de referencia para la salud y los estados relacionados 




La CIF consiste en establecer un lenguaje definitivo dentro de la salud que 
implica el manifiesto desde las características personales físicas, corporales, al 
igual de fisiológicas, mentales y de ámbitos completamente sociales que se 
involucra en el proceso del manejo de la salud.  
 
2.1.3.1 Objetivos de la CIF 
 
Los objetivos de la CIF están asociados a establecer guías sobre la salud y el 
desarrollo funcional en los individuos, y son los siguientes:  
 
 “Definir diagnósticos fisioterapéuticos. 
 Determinación de los objetivos de la terapia y las intervenciones. 
 Establecer evaluaciones. 
 Actuar en tres áreas trastornos musculo-esqueléticos, trastornos 
neurálgicos, y trastornos de la salud en medicina interna.” (26). 
 
En síntesis este ámbito está relacionado con la función corporal, las estructuras 
corporales, el factor de deterioro, la realización y limitación de actividades, 
participación, estableciendo una participación en estas problemáticas para 
determinar un manejo y modelo de tratamiento. Las funciones corporales están 
sujetas a un cuadro de participación en áreas integrales que el ser humano 
realiza de la siguiente manera: 
 
Tabla 02 Funcionamiento y componentes del CIF 
 
 
PARTE1: FUNCIONAMIENTO Y 
DISCAPACIDAD 











Áreas vitales (tareas, 
acciones) 
Influencias externas 
sobre el funcionamiento 
y la discapacidad 
influencias internas 
sobre el funcionamiento 





(realización en tareas 
en entorno actual 
real 
El efecto facilitador o de 
barrera de las 
características del 
mundo, físico, social y 
actitudinal 
Efectos de los atributos 
de las personas 
Desempeño de 




ASPECTOS POSITIVOS  










ASPECTOS NEGATIVOS  
Cambios en las 
estructuras 
corporales 
Limitación de la 
participación  
Factores que obran 
negativamente barreras 




Elaborado: Los autores 
 
2.1.3.2 Factores de la CIF 
 
Los factores de la CIF son descriptivos que caracterizan la individualidad y el 
entorno sobre la discapacidad: 
 
“Factores contextuales: Tienen que ver con el individuo como la edad, el 
sexo, el nivel social, experiencias vitales, en definitiva su estilo de vida. 
 
Factores ambientales: Constituyen el ámbito físico, social y actitudinal en que 
una persona vive y desarrolla su vida. Constituyen un componente de la CIF y 
se refieren a todos los aspectos del mundo extrínseco o externo que forma el 
concepto de la vida de un individuo, y como tal afecta el funcionamiento de esta 
persona. Los Factores ambientales incluyen al mundo físico natural con todas 
sus características, el mundo físico creado por el hombre, las demás personas 
con las que establece o asume diferentes relaciones o papeles.   
 
Factores personales: Están compuestos por las características del sujeto que 
no forman parte de una condición o estados de salud como raza, sexo, edad u 
otros estados de salud forma física, estilos de vida, hábitos, educación 
profesión, personalidad y carácter”. (Ramón Ruiz, González Carrasco, & Ruiz 
Mezcua, 2001). 
 
La CIF se organiza en un esquema jerárquico teniendo en cuenta los siguientes 
principios taxonómicos. 
 
• “Los Componentes de funciones y estructuras corporales, actividades de 




• Dentro de cada componente, las categorías se organizan siguiendo un 
esquema arboriforme de manera que una categoría de menor nivel comparte 
los atributos de las categorías de menor nivel”,  
 
“Las categorías pretenden ser excluyentes entre sí por ejemplo no hay dos 
categorías situadas en el mismo nivel que compartan exactamente los mismos 
atributos sin embargo esto no debe confundirse con el uso de más de una 
categoría para clasificar el funcionamiento de una persona” (4). 
 
2.1.3.3 Discapacidad-Deficiencia – Minusvalía 
 
La relación de discapacidad, deficiencia y minusvalía está con un proceso de 
contextualizaciones que implican los siguientes ítems: 
 
Ilustración 01 Deficiencia – Discapacidad - Minusvalía 
 
Elaborado por: Los autores 
 
“Deficiencia”, “Discapacidad”, y “Minusvalía”, que aunque estén estrechamente 





Deficiencia: Es toda perdida o anormalidad de una estructura o función 
psicológica, fisiológica o anatómica. 
Discapacidad: Es toda restricción o ausencia, debido a una deficiencia, de la 
capacidad de realizar una actividad, en la forma o dentro del margen que se 
considera normal para el ser humano. 
Minusvalía: Representa la socialización y el reconocimiento administrativo de 
una deficiencia o discapacidad, reflejando las consecuencias culturales, 
sociales, económicas y ambientales que para el individuo se derivan de la 
presencia de esa deficiencia o discapacidad”, (27) 
 
2.2 Funcionalidad  
 
“Se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o acción, así 
mismo como el máximo nivel de funcionamiento que una persona puede 
alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un momento dado”, (28). 
El esquema establece una vinculación de varios lineamientos que implican el 
logro de una acción y una condición en la parte física para aprovechar de la 
mejor manera las limitaciones existentes. 
 
“La funcionalidad de la persona puede variar, dependiendo de las 
modificaciones que se den en los factores contextuales y las condiciones de 
salud”, (28) 
 
“El concepto de discapacidad en relación a funcionalidad hace referencia  
desde el punto de vista legal y clínico, a un nivel de daño funcional suficiente 
para impedir la mayoría de las actividades de la vida diaria. El grado de 
discapacidad y funcionalidad de una persona no depende solamente de la 
presencia de síntomas físicos o mentales; se relaciona también con las 
barreras o facilitadores medioambientales ante una enfermedad determinada.  
 
Así, las personas que tienen una enfermedad y grado de discapacidad 
específico pueden verse favorecidas no sólo por intervenciones dirigidas a 
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disminuir sus síntomas, sino también por aquellas diseñadas para prevenir y/o 
modificar el deterioro funcional y las barreras del contexto”, (29) 
 
La referencia más coherente es el proceso de inducción hacia los estímulos y 
la ejecución de efectos motores que son los idóneos en el cuerpo humano, de 
la misma manera los efectos que implica las sensaciones y efectos de 
respuesta en la parte motriz de forma anormal y algunas de las funciones que 
implica el estudio son: 
 
2.2.1 Funciones mentales  
 
“Son funciones mentales del estado de alerta y del nivel de conciencia 
incluyendo la claridad y la constante vigilia”, (30) 
 
2.2.2 Funciones visuales 
 
“Son funciones sensoriales relacionadas con percibir la presencia de la luz y 
sentir la forma, el tamaño y color de un estímulo visual”, (31). 
 
2.2.3 Funciones de la voz y el habla  
 
“Funciones que implican la producción de diferentes sonidos mediante el paso 
del aire mediante la laringe”, (31). 
 
2.2.4 Funciones neuroesquelticas  
 
“La función del sistema neuro-esquelético es: proporcionar estabilidad y 
movilidad correcta”, (32)  
 






2.2.5 Comportamientos indicadores de función-disfunción  
 
Los indicadores establecidos como adecuados son los sensoriales y están 
relacionados con una prueba o test de alcance global oportuno para las 
necesidades actuales que tienen características como comparativas, de 
profundidad en la temática, certificando la fiabilidad de sus resultados por el 
diseño implementado que, permiten sostener una acción eficaz y 
transformación total sobre la temática involucrada. 
 
Los indicadores primarios están relacionados con las siguientes falencias a 
nivel sensorial:  
 
 Aferencias sensoriales que deben ser normalizadas 
 Intercalar de manera cíclica el concepto de estabilidad/movilidad.  
 Medir la eficacia de los pacientes en el área de tratamiento inducidos. 
 
“Este marco de referencia con base neurobiológica reconoce cualidades 
jerárquicas e interdependientes de la función del cerebro y se centra en la 
convergencia e integración de la estimulación sensorial. Los instrumentos de 
evaluación identifican síndromes de disfunción sensorial y el tratamiento se 
basa en el movimiento y en actividades de base táctil que promueven 
respuestas adaptativas exitosas para las demandas del ambiente”. (33). 
 
Una de las claves para el desarrollo del razonamiento clínico se encuentra en 
la definición del Contexto Funcional (CF), el cual es caracterizado por 
diferentes expresiones de cantidad y calidad movimiento que encontrándose 
asociadas a estados de Salud - Enfermedad.  
 
2.2.6 Contexto de la funcionalidad  
 
En consecuencia, el contexto funcional (CF) se entenderá como expresión de 




En estas condiciones, la determinación del CF es relevante pues entrega los 
elementos esenciales para el desarrollo del razonamiento clínico según el 
modelo propuesto, independientemente del nivel jerárquico, estableciéndose 
los siguientes:  
 
 
2.2.6.1 Dominio función-disfunción 
 
“Al momento de operacionalizar la propuesta, emerge la necesidad de disponer 
de herramientas que permitan cuantificar y/o describir los fenómenos biofísicos 
que traducen el estado de función-disfunción del movimiento asociado a los 
diferentes niveles jerárquicos propuestos. Cabe reconocer que existe una gran 
cantidad de información disponible que expone los niveles de acción en donde 
se concentran los esfuerzos de intervención de la Kinesiología y/o Terapia 
Física, al respecto se propone que el impacto de la Terapia Física se encuentra 
entre los niveles de tejido y persona” (34). 
 
Las herramientas que caracterizan los estados de funcionalidad y 
disfuncionalidad en categoría de nivel, se concentra en un análisis profundo 
dado por el estado de la persona y las actividades diarias que pueden realizar.  
 
2.2.6.2 Dominio salud enfermedad  
 
Es importante definir que en el ámbito de los fenómenos biofísicos que pueden 
comprometer sistemas al servicio del movimiento, en concordancia, el grado de 
severidad categorizada dependerá del número de sistemas potencialmente 
comprometidos por cada factor de riesgo. 
 
“Por su parte, el contexto de sintomatología surge de una respuesta “regular” o 
“mala” en relación a percepción de salud y su categorización (leve-moderado-
severo) no depende necesariamente del número de sistemas comprometidos 
sino que de los estados de evolución temporal (crónico-agudo), progresión, 




El modelo busca caracterizar al sujeto independientemente del diagnóstico, se 
debe considerar este antecedente como un elemento complementario para la 
toma de decisiones bajo contextos de niveles establecidos. 
 
 
2.2.7 Motricidad  
 
“Se trata de estudiar una conducta motriz orientada hacia una tarea  educativa 
como la de escribir. La escritura representa una actividad motriz común que 
requiere el control de esos movimientos, regulados por los nervios, músculos y 
articulaciones del miembro superior”. 
 
Motricidad fina: es la acción precisa de pequeños grupos musculares de la 
cara, manos y pies. 
 
Motricidad gruesa: se refiere al control de los movimientos musculares 
generales del cuerpo o también llamados en masa, estos llevan al niño desde 
la dependencia absoluta a desplazarse solos (35). 
 
2.2.8 Coordinación  
 
“La coordinación puede definirse como el control nervioso de las contracciones 
musculares en la realización de los actos motores. También como la capacidad 
de sincronización la acción de los músculos productores de movimientos 
agonistas y antagonistas, interviniendo los mismos en el momento preciso y 
con la velocidad e intensidad adecuadas. 
 
Tipos de coordinación: Atendiendo a las partes del cuerpo que intervienen en el 
movimiento podemos distinguir: 
 
-Coordinación dinámica general: Aquella que agrupa los movimientos que 
requieren una acción conjunta de todas las partes del cuerpo. Intervienen gran 
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cantidad de segmentos, músculos y además de gran cantidad de unidades 
neuromotoras. 
 
-Coordinación óculo-manual y óculo-pédica: Aquella que va dirigida a las 
manos o pies. Los ejercicios para desarrollarlas van encaminados a los 
lanzamientos y las recepciones. 
 
-Coordinación dinámico-manual: Corresponde al movimiento bimanual que se 




“Es un factor estrechamente ligado al sistema nervioso central, que precisa de 
la información del oído, vista y sistema cinestésico. Por equilibrio podemos 
entender, la capacidad de asumir y mantener una determinada postura en 
contra de la gravedad. 
 
Su desarrollo está relacionado con factores de tipo psicomotor tales como la 
coordinación, fuerza, flexibilidad, y aspectos funcionales tales como la base, la 
altura del centro de gravedad, la dificultad del ejercicio, etc.”, (36) 
 
2.2.10 Nivel cognitivo 
 
“Lo cognitivo, constituido por el conocimiento que el sujeto tiene sobre la 
actividad, es decir, qué hacer y cómo hacerlo (dos tipos de conocimiento 
conocidos como declarativo y procedimental, sin los cuales sería imposible 
realizar cualquier actividad); este plano de organización de la conducta está 
constituido por los procesos psicológicos que ejercen funciones de dirección y 
de control de la actividad y algunos de sus componentes son la atención, la 






2.2.11 Habilidad ejecutiva 
 
“Lo ejecutivo, constituye el aspecto expresivo de una actividad, corresponde a 
la actuación o la realización abierta de la actividad, sus componentes son todas 
las respuestas observables tales como conductas reflejas y motoras (hábitos, 




“Consiste en aplicar el modelo de vida independiente, que defiende una 
participación más activa de las personas con discapacidad en la comunidad, 
como ciudadanos titulares de los derechos, sujetos activos que ejercen el 
derecho a tomar decisiones sobre su propia existencia y no simples pacientes o 
beneficiarios de decisiones ajenas. (38)” 
 
La relación de una vida adaptada al proceso de convivencia en una persona 
con discapacidad también está vinculada con dos argumentos muy puntuales y 
relevantes para el estudio: 
 
2.3.1 Facilitador  
 
“Son todos aquellos factores en el entorno de una persona que cuando están 
presentes o ausentes mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad. 
Entre ellos se incluyen aspectos tales como el ambiente físico sea accesible, la 
disponibilidad de tecnología asistencial adecuada, las actitudes positivas de la 
población respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y 
políticas que intenten aumentar la participación de las personas con una 










“Las barreras son todos aquellos elementos o factores existentes en el entorno 





“Se refiere a las características que debe cumplir determinado espacio para 
poder brindar una adecuada atención a personas con discapacidad o 
requerimientos especiales, pretende que no hayan obstáculos que puedan 
dificultar el acceso a distintos lugares garantizando la igualdad de 
oportunidades que permitan el acceso de diferentes personas con 




“El ajuste que tiene el individuo entre las exigencias del medio y sus 
posibilidades para responder ante tales exigencias en la realización de sus 
tareas cotidianas es lo que define su funcionalidad, y por lo tanto, el último 
objetivo de la intervención desde la Terapia Ocupacional.  
 
Pero esta interacción del individuo con el entorno se ve alterado como 
resultado de las diferentes patologías y de los deterioros consiguientes. 
Nuestro trabajo va encaminado a reducir esa alteración todo lo posible, 
intentando un ajuste óptimo, una interacción efectiva y adecuada con una 
mayor conexión con el entorno, una realización autónoma y con la mayor 
seguridad de las AVD, con la consiguiente independencia del paciente y mejora 
de su calidad de vida y  la de la familia”, (40) 
 
La realidad con respecto a estas conceptualizaciones es que existe interacción 




2.3.5 Adaptabilidad en el entorno 
 
“La adaptabilidad en el entorno establece la capacidad de brindar estabilidad y 
cohesión para mantener la unidad y la mismo tiempo permitir la individualidad, 




“La dependencia es un estado en el que las personas, debido a la falta o la 
pérdida de autonomía física, psicológica o mental, necesitan de algún tipo de 
ayuda y asistencia para desarrollar sus actividades diarias. La dependencia 
podría también estar originada o verse agravada por la propia ausencia de 
integración social, relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos 
adecuados para la vida de las personas mayores”, (42). 
 
2.3.6.1 Adaptabilidad en dependencia de los contextos 
 
“Por ello la adaptabilidad y dependencia de los contextos debe ser una 
condición necesaria para brindar oportunidades de participación a las personas 
con discapacidad, oportunidades que hay que considerarlas como derechos 
irrenunciables”, (39). 
 
2.3.7 Actividades de la vida diaria (AVD) 
 
“La actividades de la vida diaria (AVD) son un conjunto de tareas o conductas 
que una persona realiza de forma diaria y que le permite vivir de forma 
autónoma e integrada en su entorno y cumplir su rol o roles dentro de la 
sociedad”, (43) 
 
“En este sentido, tener autonomía significa poder realizar estar actividades sin 
ayuda de otros. Según el nivel de autonomía necesaria para realizarlas, las 





2.3.7.1 Tipos de actividades de la vida diaria 
 
“Actividades básicas de la vida diaria (ABVD); Son las actividades 
imprescindibles para vivir de manera independiente. Entre estas actividades 
básicas encontramos la de autocuidado y las de funcionamiento básico; 
algunos ejemplos son lavarse, vestirse, ir al servicio sin ayuda, desplazarse 
dentro del hogar, reconocer objetos o personas u orientarse. 
 
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Son aquellas actividades 
de desenvolvimiento en el medio, son actividades más complejas que las 
anteriores y es necesario un mayor nivel de autonomía personal dado que 
implican interacciones más difíciles con el medio, así como tomar decisiones. 
Entre las AIVD encontramos la relación de las tareas domésticas básicas, 
utilización del teléfono, tomar la medicación o coger un medio de transporte, 
entre muchas otras. 
 
Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD). Estas actividades requieren la 
participación social de las persona. Se refieren a la educación, al empleo, a las 
relaciones sociales y el tiempo libre”,  (45). 
 
2.3.8 Ayudas técnicas  
 
“Las ayudas técnicas son productos, instrumentos, y equipos utilizados para 
aumentar, mantener o mejorar las habilidades de las personas con 
discapacidad, propiciando la autonomía de la personas dependiente, fabricados 
especialmente, y disponibles en el mercado, para prevenir, una deficiencia, 
discapacidad o minusvalía”, (46) 
 
“La ISO 9999 es una norma técnica internacional que clasifica las ayudas 
técnicas para facilitar su búsqueda y selección. Esta norma establece una serie 
de niveles y sub-niveles clasificadores, a continuación se desglosa el nivel 
básico, ayudas para la terapia y el entrenamiento que están destinadas a 
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mejorar las capacidades físicas, mentales y habilidades sociales de las 
personas. 
 
- Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje en actividades de la vida 
diaria 
- Órtesis y prótesis  
- Ayudas para la protección y el cuidado personal. 
- Ayudas para la movilidad personal. 
- Ayudas para actividades domésticas. 
- Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros edificios.  
- Ayudas para la comunicación, información y señalización.  
- Ayudas para la manipulación de productos y bienes. 
- Ayudas y equipamiento para mejoras ambientales, herramientas y 
máquinas. 
- Ayudas para el esparcimiento” (47). 
 
2.4 Marco Legal  
 
2.4.1 Garantías Constitucionales  
 
Dentro del área de discapacidad y funcionalidad está relacionada con el 
derecho en el marco jurídico de la Constitución de la República del Ecuador 
con un ámbito muy puntual a la protección a los Derechos Humanos, 
extendiendo su protección hacia las necesidades de este grupo, implicando 
que se convirtieron en un grupo prioritario. 
 
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regirá por los siguientes principios: 
2. Todas las personas son iguales y gozarán de los mismos derechos, deberes 
y oportunidades. Nadie podrá ser discriminado por razones de etnia, lugar de 
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, 
idioma, religión, ideología, filiación política, pasado judicial, condición socio-
económica, condición migratoria, orientación sexual, estado de salud, portar 
VIH, discapacidad, diferencia física; ni por cualquier otra distinción, personal o 
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colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado 
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La 
ley sancionará toda forma de discriminación, (48). 
 
Además se puede establecer que uno de los principios fundamentales y valores 
correspondientes es la preocupación del Estado por este sector de población 
que implica la concentración de políticas y cuidados especiales en primera 
instancia. 
 
“Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 
quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 
recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. 
La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las 
víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales 
o antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las personas en 
condición de doble vulnerabilidad”, (48). 
 
El contexto legal también delimita algunas acciones puntuales que permiten 
establecer la seguridad en los aspectos social e integral con mira fundamental 
para que se puedan sostener varios argumentos de ayuda. 
 
“Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, 
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de 
oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social. 
Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: 
 
La atención especializada en las entidades públicas y privadas que presten 
servicios de salud para sus necesidades específicas, que incluirá la provisión 
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que 




La rehabilitación integral y la asistencia permanente, que incluirán las 
correspondientes ayudas técnicas. 
 
Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 
espectáculos. Exenciones en el régimen tributario. 
 
El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus 
capacidades y potencialidades, a través de políticas que permitan su 
incorporación en entidades públicas y privadas. 
 
Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias 
para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomía en 
su vida”, (48). 
 
El cuidado del sector de personas con discapacidad está respaldado por una 
garantía constitucional permanente, sobre áreas principalmente relacionadas 
con las necesidades básicas permitiendo sostener un contexto muy puntual 
sobre la realidad en entorno de las personas en estas problemáticas. 
 
“Art. 48.- El Estado adoptará a favor de las personas con discapacidad medidas 
que aseguren: 
 
1. La inclusión social, mediante planes y programas estatales y privados 
coordinados, que fomenten su participación política, social, cultural, educativa y 
económica. 
 
2. La obtención de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les 
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtención de becas de 
estudio en todos los niveles de educación. 
 
Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad 
que requieran atención permanente serán cubiertas por la Seguridad Social y 




La inclusión y el bienestar de las personas con discapacidad están 
relacionados con un propósito muy contextual al incluirlos a la sociedad, 
proporcionándoles todas las herramientas necesarias y consideración 
equitativa sobre la comunidad. 
 
2.4.2 Ley Orgánica de la discapacidad  
 
La especificación de la ley mediante el respaldo jurídico implica que el Estado 
reconoce a las personas con discapacidad de tal manera que identifica su 
condición y determina sus necesidades como se establece en el siguiente 
artículo: 
 
“Artículo 7.- Persona con deficiencia o condición discapacitante.- Se entiende 
por persona con deficiencia o condición discapacitante a toda aquella que, 
presente disminución o supresión temporal de alguna de sus capacidades 
físicas, sensoriales o intelectuales manifestándose en ausencias, anomalías, 
defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oír y/o ver, 
comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria 
limitando el desempeño de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y 
ejercicio pleno de sus derechos”, (49) 
 
Además que establece un sistema muy determinante sobre el proceso de 
vinculación para el acogimiento de derechos fundamentales cómo es el registro  
de calificación junto con la Institución verificada. 
 
“Artículo 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades 
reconoce y garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los 
derechos establecidos en la Constitución de la República, los tratados e 
instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicación establecerán e 
informarán de los planes, programas y estrategias de promoción, prevención, 
detección temprana e intervención oportuna de discapacidades, deficiencias o 
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condiciones discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos 
niveles de gobierno y planificación. 
 
La habilitación y rehabilitación son procesos que consisten en la prestación 
oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atención. Su 
propósito es la generación, recuperación, fortalecimiento de funciones, 
capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la máxima”, (49) 
 
El derecho sobre las garantías constitucionales en los discapacitados está 
relacionado con los siguientes artículos que otorga derecho a la salud: 
 
“Artículo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizará a las personas con 
discapacidad el derecho a la salud y asegurará el acceso a los servicios de 
promoción, prevención, atención especializada permanente y prioritaria, 
habilitación y rehabilitación funcional e integral de salud, en las entidades 
públicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género, 
generacional e intercultural. La atención integral a la salud de las personas con 
discapacidad, con deficiencia o condición discapacitante será de 
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestará a través la 
red pública integral de salud.”, (49). 
El proceso de los derechos fundamentales en el contexto del funcionamiento 
en ayudas técnicas que implica la contribución de varias ayudas como dice el 
siguiente artículo: 
 
“Artículo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, producción, 
disponibilidad y distribución.- La autoridad sanitaria nacional procurará que el 
Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y distribución oportuna 
y permanente de medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la atención 
de discapacidades, enfermedades de las personas con discapacidad y 




Las órtesis, prótesis y otras ayudas técnicas y tecnológicas que reemplacen o 
compensen las deficiencias anatómicas o funcionales de las personas con 
discapacidad, serán entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria 
nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que además, garantizará la 
disponibilidad y distribución de las mismas, cumpliendo con los estándares de 
calidad establecidos”, (49). 
 
El proceso a las garantías sobre la ayuda en el aspecto de discapacidad, 
accesibilidad y utilización de bienes: 
 
“Artículo 58.- Accesibilidad.- Se garantizará a las personas con discapacidad la 
accesibilidad y utilización de bienes y servicios de la sociedad, eliminando 
barreras que impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e integración 
social. 
En toda obra pública y privada de acceso público, urbana o rural, deberán 
preverse accesos, medios de circulación, información e instalaciones 
adecuadas para personas con discapacidad,” (49) 
Además de garantizar el derecho a la plena movilización de los clientes de 
forma adecuada sobre los servicios públicos básicos. 
 
“Artículo 60.- Accesibilidad en el transporte.- Las personas con discapacidad 
tienen derecho a acceder y utilizar el transporte público”, (49) 
 
La protección de los derechos en relación a su atención también está 
relacionada con la promoción social, además de la realización de varios 
complementos en el desarrollo de una mejor calidad de vida. 
 
“Artículo 86.- Derecho a la protección y promoción social.- Las personas con 
discapacidad tienen derecho a la protección y promoción social del Estado 
dirigidos al máximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomía y la 




2.4.3 Plan del buen vivir  
 
El propósito de la planificación del buen vivir es establecer un contexto de 
desarrollo colectivo e individual de tal manera que determine un grado de 
mejora en las áreas de convivencia, necesidades y prioridades bajo 
lineamientos, objetivos y planes establecidos.  
 
“El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es nuestro tercer plan a escala 
nacional. Está nutrido de la experiencia de los dos planes anteriores. Contiene 
un conjunto de 12 objetivos que expresan la voluntad de continuar con la 
transformación histórica del Ecuador.  El Plan Nacional para el Buen Vivir está 
destinado a ser un referente en Latinoamérica, pues la región está viendo 
resultados concretos en el caso ecuatoriano”, (50) 
 
El proceso del buen vivir esta cimentado en estos objetivos primarios que 
determinan la facultad y la justificación de realizar el estudio por los 
lineamientos establecidos con un propósito muy fundamental sobre el proceso 
de concientización sobre el desarrollo del Buen Vivir. 
“Promover el mejoramiento de la calidad en la prestación de servicios de 
atención que componen el Sistema Nacional de Inclusión y Equidad Social”, 
(50) 
 
Además de apreciar los siguientes ítems que contribuyen a la legalidad del 
estudio: 
 
“3.2.a Fortalecer la vigilancia epidemiológica de base comunitaria e 
intervención inmediata, especialmente ante eventos que causen morbilidad y 
mortalidad evitable y/o que sean de notificación obligatoria. 
 
3.2.d. Diseñar e implementar sistemas de prevención y atención integrales en 
concordancia con el conocimiento epidemiológico y con enfoques 




3.2.e  Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias 
estupefacientes y psicotrópicas, con énfasis en las mujeres en período de 
gestación, niñas, niños y adolescentes. 
 
3.2.f. Generar y aplicar mecanismos de control de calidad de la atención y de la 
terapéutica en las prestaciones en los servicios de la red pública y 
complementaria, a través de protocolos de calidad, licenciamiento de unidades, 
participación ciudadana y veeduría social. 
 
3.3.b Mejorar la atención a personas con discapacidades proporcionándoles 
tratamiento, rehabilitación, medicamentos, insumos médicos, ayudas técnicas y 
centros de acogida para personas con discapacidades severas y profundas, 






3.1 Tipo de investigación  
 
Aplicando en el presente desarrollo del estudio los siguientes tipos: 
 
“La investigación descriptiva tiene como objetivo primordial la descripción de la 
realidad, siendo sus principales métodos de recolección de información, la 
encuesta e incluso la observación”, (51). 
 
La investigación descriptiva permitió caracterizar los principales 
comportamientos, cualidades y problemáticas dentro de adaptabilidad y 
funcionalidad en personas con discapacidad de la parroquia de Quichinche a 
través de medios de recolección de datos como la encuesta.   
 
La investigación explicativa: “es más estructurada que las demás clases de 
estudios y de hecho implican los propósitos de ellas como exploración, 
descripción y correlación”, (52). 
 
Además del uso del tipo explicativo por aplicar la correlación al momento de 
analizar las características de las variables de funcionalidad y adaptabilidad en 
personas con discapacidad, para mostrar posibles condiciones críticas y 
abordarlas en otros estudios. 
 
“La investigación correlacional recoge los datos sobre hechos fenómenos tal y 
como se han producido, con el fin de intentar descifrar y analizar las relaciones 
existentes”, (53) 
 
Se utilizó en determinar una relación asociativa dentro de la variable 




Según la naturaleza de los datos los tipos de investigación utilizados fueron: 
 
“La investigación cualitativa se implementa de ciertas formas con el fin de 
obtener, recolectar y tratar la información con la cual se asumirá la resolución 
de algún problema, para transformar la realidad”, (54) 
 
En este estudio se usó la ayuda de la encuesta en la descripción de las 
variables: discapacidad, funcionalidad, y adaptabilidad dentro del 
comportamiento de las personas de la parroquia de Quichinche. 
 
El “método cuantitativo se denotan como un conjunto de conceptualizaciones y 
procedimientos cuyo denominador común es objetivar, designar una cualidad 
numérica, el fenómeno objeto de estudio”, (55)  
 
La utilización de estas perspectivas metodológicas permitió la validez de la 
encuesta aplicada a cada persona con discapacidad, con la definición de 
mediciones de indicadores sobre las variables, tabulaciones y respectivos 
resultados de los datos de discapacidad, funcionalidad y adaptabilidad con un 
análisis estadístico que muestra la realidad de la población estudiada.  
 
3.2 Diseño de la investigación  
 
El estudio tiene un diseño no experimental,  ya que las variables no fueron 
manipuladas para el desarrollo de los resultados, limitándose a la observación 
tal como se presentó en su ambiente natural destacando la realidad de las 
personas con discapacidad.  
 
Por lo cual esta investigación es de corte transversal, porque fue realizada en 
un determinado periodo de tiempo aproximadamente de seis meses, además 





3.3 Población y muestra de la investigación 
 
La población que se determinó como base del estudio está relacionada con el 
Cantón de Otavalo, parroquia Quichinche, en las comunidades de Panecillo, 
Agualongo, Larcacunga, Gualsaquí, Moraspungo, Tangalí, Cambugán y 
Achupallas el cual establece una zona que tiene casos de personas con 
discapacidad con una mínima adaptabilidad al entorno. 
 
En el Cantón Otavalo está ubicada la parroquia de Quichinche (ver anexo tres) 
en la zona norte del Ecuador con una población aproximada de 9490 personas 
en el 2015; con una tradición cultural estable en base a costumbres y sustentos 
muy puntuales con raíces incas e indígenas, además de una orientación a la 
actividad textil artesanal, comercio y el turismo. La cantidad de personas con 
discapacidad estudiadas fueron las siguientes: 
 
Tabla 03 Población de estudio 









Fuente: Macro proyecto geo referencial UTN, 2015.  
Elaborado: Los Autores. 
 
 
3.4 Identificación de variables  
 
Las variables están relacionadas con la problemática de estudio, dentro de la 






3.4.1 Variable independiente 
 
Se define como variable independiente a la discapacidad por su función fuera 
del contexto de la investigación es decir que existe y su comportamiento no 
está ligada a ejecución o no del estudio. 
 
3.4.2 Variable dependiente 
 
La variable dependiente en el caso de este proceso investigativo se define en 
dos categorías muy puntuales, que son funcionalidad y adaptabilidad por 
consecuencia de la variable discapacidad. 
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3.5 Operacionalización de variables 
 




CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES  INDICADORES TÉCNICAS FUENTES 
DISCAPACIDAD 
 
Es toda limitación en las 
actividades  y 

















      
      
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN  INDICADORES TÉCNICAS FUENTES 
FUNCIONALIDAD 
 
Es la habilidad de 
realizar una tarea o 
acción con el máximo 
nivel de funcionamiento 
MOTRICIDAD 
FINA 















Tomar la pelota 
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Decir el nombre 





























Decir en qué 




































Decir cómo se 









En su domicilio 
alguna persona 
está destinada 









Es la capacidad de una 
persona para ajustarse 






































































































































































3.6 Métodos, técnicas, e instrumentos de recolección de datos  
3.6.1 Métodos teóricos  
 
Los métodos empleados para la realización de este trabajo fueron los 
siguientes: 
 
3.6.1.1 Método inductivo   
 
En el estudio se utilizó el método inductivo en la redacción de la justificación 
señalando la falta de información oportuna y escasa atención hacia las  
personas con discapacidad y las problemáticas relacionadas con la 
funcionalidad y adaptabilidad, además de determinar la relación existente entre 
las variables mediante la encuesta aplicada en la población de Quichinche. 
 
3.6.1.2 Método deductivo  
 
Este método fue utilizado en el análisis de las respectivas preguntas de la 
encuesta para determinar una descripción textual sobre la adaptabilidad y 
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funcionalidad en la correlación estudiada, de igual manera para la formulación 
de cada conclusión y recomendación. 
 
3.6.1.3 Método sintético analítico  
 
El mecanismo sintético analítico se relacionó con la percepción de teorías y 
conceptos que globalmente estudiados son indistintos pero que por la temática 
de la disfuncionalidad y funcionalidad en personas con discapacidad contiene 
una visión estructurada coherente y con materialización directa con el 
problema, este fue realizado en el marco teórico. 
 
3.6.2 Métodos empírico  
3.6.2.1 Método de campo 
 
La investigación participó en un proceso de campo el cual estableció 
instrumentos adecuados para la recolección de información relacionada con el 
tema, este propósito está constituido para determinar bases sólidas del análisis 
de funcionalidad y adaptabilidad en personas con discapacidad, con la 




Fue realizado en la parroquia de Quichinche, en las 8 comunidades de estudio, 
con el uso de preguntas cerradas sobre adaptabilidad y funcionalidad, además 
aplicando implementos didácticos como: pelotas, crayones, vasos,  juguetes,  
etc.  
 
3.6.2.3 Observación  
 
La técnica de observación fue realizada en el análisis de varios aspectos para 




3.6.2.4 Métodos estadísticos 
 
En la tabulación de las encuestas fue necesario el uso del software informático 
de estadística SPSS versión 21.0 y Microsoft Excel, para cada aspecto 
relacionado a la adaptabilidad, y la funcionalidad. 
 
3.6.2.5 Instrumentos  
 
Los instrumentos empleados en el proceso de la investigación son 
determinantes, elaborados a base de un conjunto de herramientas análogas y 
con el apoyo de Tecnologías de Información y Comunicación (TIC´s), se 
utilizaron las siguientes: 
 
 Cuestionarios xml. 
 Blog, http://utnprogramatfd.blogspot.com/p/segunda-fase_29.html 
 Correo 
 App ODK, 
 Tablet o teléfono,    
 Pelotas de plástico  
 Crayones 






3.7 Validez y confiabilidad  
 
La encuesta utilizada en el estudio está basada en la propuesta del  
instrumento para la valoración gerontológica integral, constructo, funcionalidad 
del libro Evaluación clínico-funcional del movimiento corporal humano de Javier 
Daza Lesmes. En un segundo momento la encuesta requería ser ponderado 
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para lo cual los estudiantes Priscila Toro y Luis Marcillo, realizan un análisis de 
índices y escalas internacionales como el índice de Barthel, la Escala de 
Medición de la Funcionalidad e Independencia (FMI), y la escala de Glasgow 
Modificada, para luego concretar en una ponderación que lleva a la evaluación 




4 RESULTADOS  
 
4.1 Análisis de Resultados 
 
Tabla 05 Distribución de la población según la edad. 
Edad Frecuencia Porcentaje 
menos de 20 1 4,3 
21-30 1 4,3 
31- 40 1 4,3 
41-50 9 39,1 
51-60 4 17,4 
mayores de 60 7 30,4 
Total 23 100,0 
 
Ilustración 02 Distribución de la población según la edad. 
 
 
En la tabla y gráfico anteriores se puede observar que el 86,9% de la población 






Tabla 06 Distribución de la población según la comunidad a la que pertenecen. 
Comunidad Frecuencia Porcentaje 
Achupallas 2 8,7 
Panecillo 8 34,8 
Agualongo 2 8,7 
Cambugán 4 17,4 
Moraspungo 3 13,0 
Gualsaquí 4 17,4 
Total 23 100,0 
 






El 34,8% de la población objeto de estudio pertenecen a la comunidad de 








Tabla 07 Distribución de la población según si tienen carnet del CONADIS. 
 
Posee carnet CONADIS Frecuencia Porcentaje 
No 8 34,8 
Si 15 65,2 
Total 23 100,0 
 
 





En cuanto a la distribución de la población según si tienen carnet del CONADIS 










Tabla 08 Distribución de la población según la funcionalidad. 
Funcionalidad Frecuencia Porcentaje 
Pérdida severa 6 26,1 
Pérdida grave 1 4,3 
Pérdida moderada 6 26,1 
Pérdida leve 8 34,8 
Totalmente funcional 2 8,7 
Total 23 100,0 
 
 




En cuanto a la distribución de la población según la funcionalidad se destaca 
que el 34.8 % presenta una pérdida leve de la funcionalidad; seguido de dos 







Tabla 09 Distribución de la población según la dependencia. 
Dependencia Frecuencia Porcentaje 
Independencia 10 43,48% 
Dependencia severa 4 17,39% 
Dependencia moderada 6 26,09% 
Dependencia escasa 3 13,04% 
Total 23 100% 
 
 




Con respecto a la distribución de la población según la dependencia se pudo 
observar que la mayor parte de la población con un 43.48% obtuvo una 
calificación de independiente; el resto de la población se encontró distribuido 
con un 26.09% dependencia moderada, 17.39% dependencia severa, y 13.04% 
en dependencia escasa. 
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Tabla 10 Distribución de la población según el entorno. 
Entorno Frecuencia Porcentaje 
Totalmente adecuado 1 4,35% 
Severa inadecuación 15 65,22% 
Moderada inadecuación 7 30,43% 
Total 23 100% 
 
 





En la tabla anterior se evidencia que 6 de cada 10 personas presentan una 
inadecuación severa del entorno, así mismo 3 de cada 10 pacientes presentan 






Tabla 11 Distribución de la población según la adaptabilidad. 
Adaptabilidad Frecuencia Porcentaje 
Pérdida grave 7 30,43% 
Pérdida moderada 3 13,04% 
Pérdida leve 13 56,52% 
Total 23 100,0 
 




Al analizar la distribución de la población según la adaptabilidad se evidenció 
que aproximadamente la mitad de la población objeto de estudio tiene una 







Tabla 12 Asociación entre adaptabilidad y funcionalidad. 
 






































Recuento 1 0 1 2 














Recuento 0 0 1 1 















Recuento 3 1 2 6 
















 Recuento 2 1 3 6 













Recuento 1 1 6 8 
Frecuencia relativa 12,50% 12,50% 75,00% 100,00% 
Total Recuento 7 3 13 23 
Frecuencia 
relativa 
30,40% 13,00% 56,50% 100,00% 
 
 
Al asociar la adaptabilidad con la funcionalidad se pudo observar que en la 
población objeto de estudio la pérdida severa y moderada de la funcionalidad 










4.2 Discusión de Resultados 
 
Achupallas, Panecillo, Agualongo, Cambugán, Moraspungo y Gualsaquí fueron 
las comunidades encuestadas, las cuales pertenecieron a la parroquia 
Quichinche del Cantón Otavalo, de las cuales el 100% de las personas que 
presentaron discapacidad física el 69,6% se encontró distribuido de la siguiente 
manera 34,8% Panecillo, 17,4% a la comunidad de Cambugán y otro 17,4% a 
Gualsaquí por último el 30,4% se encuentra distribuido en las otras 
comunidades de manera minoritaria con dos o 3 casos en las otras 
comunidades; es importante destacar la distribución de las personas con 
discapacidad física que fueron encuestadas ya que más de la tercera parte se 
concentró en la comunidad del Panecillo; hay que tomar en cuenta que los 
índices de distribución poblacional en este sector es homogéneo; por lo tanto 
se puede decir que la prevalencia de discapacidad es mayor en la comunidad 
del Panecillo (56). 
 
Además el trabajo revela que 7 de cada 10 personas encuestadas 
mencionaron que si tienen carnet del CONADIS esto significa que una gran 
cantidad de personas pueden acceder a los beneficios otorgados mediante 
políticas públicas en el Ecuador a este grupo vulnerable en situación de 
discapacidad, lo cual mejora las oportunidades y facilita algunas condiciones de 
vida que esta población tiene; el  Informe sobre la Discapacidad de la 
Organización Mundial de la Salud menciona que en el mundo casi el 35% de 
las personas con discapacidad no son reconocidas así, ante las autoridades de 
los países y más de la mitad de las personas con discapacidad no presentan 
una correcta clasificación de su discapacidad, (57) por esta razón sería 
necesario revisar la clasificación y el porcentaje de la discapacidad en la 
población objeto de estudio y comprobar si es la adecuada ya que los 
beneficios que las políticas de Estado otorgan a este grupo poblacional son 
directamente proporcionales al grado de discapacidad. 
 
En lo que respecta a la edad el 86,9% de la población son mayores de los 40 
años, el Informe sobre la Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud 
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afirma que la prevalencia de la discapacidad aumenta proporcionalmente con la 
edad lo cual se apega a los resultados obtenidos en este trabajo. (57) 
 
El 34,8 % presentó una pérdida leve de la funcionalidad con una limitación 
funcional leve para realizar acciones en donde el equilibrio y la coordinación 
interactúan, en el 26,1% se evidenció una pérdida severa de la funcionalidad, 
de la misma manera una afectación en la motricidad gruesa y motricidad fina; 
como se puede observar la mayor parte de la población presenta un pérdida 
leve de la funcionalidad y apenas 3 de cada 10 personas presentaron pérdida 
severa, la relación entre funcionalidad y los datos encontrados está 
determinada por un modelo muy puntual de inconvenientes relacionados a la 
criticidad de la enfermedades crónicas que presentan los pobladores de la 
parroquia de Quichinche. 
 
En este trabajo de investigación el 43.48% de la población objetivo presentó 
independencia, y el resto de la población se encontró distribuido con un 26,09% 
dependencia moderada, el 17,34% dependencia severa, y el 13,04% para 
dependencia escasa, todas las acciones y actividades que intervienen en el 
autocuidado se conocen como actividades de la vida diaria (58); la evaluación y 
diagnóstico de la ejecución de las actividades de la vida diaria son claves para 
determinar el grado de independencia, según Acosta la calidad de vida y el 
pronóstico de vida de las personas se relaciona directamente con el grado de 
independencia que tengan (59); es decir el grado de independencia es 
importante para determinar la esperanzas de vida, por lo cual los datos 
estadísticos de  esta investigación no son tan preocupantes pues como ya se 
ha evidenciado existe un nivel de independencia  en  el entorno.  
 
Al analizar el entorno se pudo observar que casi el total de la población objeto 
de estudio no tienen su entorno adecuado acorde a la condición de 
discapacidad; en donde 6 de cada 10 personas presentan una inadecuación 
severa del entorno y 3 de cada 10 presentan su entorno moderadamente 
inadecuado; el nivel de accesibilidad que las personas tienen se basa en la 
valoración del entorno lo cual repercute directamente con el grado de 
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oportunidades que esta población puede tener, el entorno comprende todo el 
medio que rodea al individuo, esto incluye: elementos, ayudas y personas que 
proporcionen la facilidad para desplazarse y alcanzar el cumplimiento de las 
actividades básicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida 
diaria (60); el instrumento presenta una deficiencia en el sistema de evaluación 
del entorno ya que se limita a valorar el desarrollo de las actividades básicas de 
la vida diaria y presenta un faltante en cuanto a la evaluación  de las 
actividades instrumentales de la vida diaria; es importante recalcar que la 
accesibilidad a elementos básicos va a garantizar el cumplimiento de los 
derechos como son la facilidad para alcanzar servicios como educación, salud, 
trabajo, etc. 
 
La adaptabilidad es la capacidad para articularse con el entorno, o también se 
podría decir que es como una persona se adapta a un medio o situación, por lo 
que, para esta adaptación se debe considerar las actividades que el individuo 
realiza, dentro de las cuales se encuentran las actividades  instrumentales de la 
vida diaria; para lo cual la evaluación de la adaptabilidad debe ser 
personalizada según la situación actual y real de cada uno de los individuos. 
(61) Al analizar la distribución de la población según la adaptabilidad se 
evidenció que aproximadamente la mitad de la población objeto de estudio 
tiene una pérdida leve, el 30,43% perdida grave y el 13.04% pérdida moderada; 
aunque la encuesta no proporciona información exacta sobre el desarrollo de 
las actividades en los sujetos.  
Al asociar la adaptabilidad con la funcionalidad se pudo observar que en la 
población objeto de estudio la pérdida severa y moderada de la funcionalidad 
se relaciona más con la perdida moderada de la adaptabilidad.  
 
Respuestas a las preguntas de investigación 
 
1. ¿Cuáles son los niveles de funcionalidad en las personas con 
discapacidad de las comunidades mencionadas? 
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En cuanto a la funcionalidad en este trabajo de investigación se pudo observar 
que el 34,8 % presentó pérdida leve de la funcionalidad con una limitación 
funcional leve para realizar acciones en donde el equilibrio y la coordinación 
interactúan, en el 26,1% se evidenció una pérdida severa de la funcionalidad, 
de la misma manera una afectación en la motricidad gruesa y motricidad fina; 
como se puede observar la mayor parte de la población presenta un pérdida 
leve de la funcionalidad y apenas 3 de cada 10 personas presentaron pérdida 
severa; cabe mencionar que el instrumento aplicado en este trabajo fue 




2. ¿Cuáles son los niveles de adaptabilidad que inciden en la población 
estudiada? 
 
La adaptabilidad es la capacidad para articularse con el entorno, o también se 
podría decir que es como una persona se adapta a un medio o situación, por lo 
que, para esta adaptación se debe considerar las actividades que el individuo 
realiza, dentro de las cuales se encuentran las actividades  instrumentales de la 
vida diaria; para lo cual la evaluación de la adaptabilidad debe ser 
personalizada según la situación actual y real de  cada uno de los individuos. Al 
analizar la distribución de la población según la adaptabilidad se evidenció que 
aproximadamente la mitad de la población objeto de estudio tiene una pérdida 
leve, el 30,43% perdida grave y el 13.04% pérdida moderada; aunque la 
encuesta no proporciona información exacta sobre el desarrollo de las 
actividades en los sujetos.      
 
Al analizar el entorno se pudo observar que casi el total de la población objeto 
de estudio no tienen un entorno adecuado acorde a la condición de 
discapacidad; en donde 6 de cada 10 personas presentan una inadecuación 
severa del entorno y 3 de cada 10 presentan su entorno moderadamente 
inadecuado; el instrumento presenta una deficiencia en el sistema de 
evaluación del entorno ya que se limita a valorar el desarrollo de las actividades 
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básicas de la vida diaria y presenta un faltante en cuanto a la evaluación  de las 
actividades instrumentales de la vida diaria. 
 
 
3. ¿Existe alguna asociación entre funcionalidad y adaptabilidad en la 
población objeto de estudio? 
 
Como ya se había mencionado anteriormente la adaptabilidad es la capacidad 
para articularse en el entorno por lo que debe considerarse las actividades que 
el individuo realiza y el grado de independencia. En este trabajo de 
investigación el 43,48% de la población objetivo de estudio presentó 
independencia, y el resto de la población se encontró distribuido con un 26,09% 
dependencia moderada, el 17,34% dependencia severa, y el 13,04% para 
dependencia escasa, todas las acciones y actividades que intervienen en el 
autocuidado se conocen como actividades de la vida diaria (58);  
 
Al asociar la adaptabilidad con la funcionalidad se pudo observar que en la 
población objeto de estudio la pérdida severa y moderada de la funcionalidad 
se relaciona más con la perdida moderada de la adaptabilidad.  
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4.3 Conclusiones  
 
Una gran proporción de la población objeto de estudio presentó pérdida leve de 
la funcionalidad, sin embargo el instrumento no ofrece información precisa 
acerca de las tareas que se ejecutan individualmente y dentro del contexto de 
los sujetos.  
 
En cuanto a la adaptabilidad respecta, se evidencio que aproximadamente la 
mitad de la población objeto de estudio tiene una perdida leve; además, 
tomando en cuenta que la adaptabilidad se diagnóstica en base al entorno y la 
dependencia; el entorno, en la mayoría de la población no es el adecuado de la 
misma manera casi el total de los pobladores son dependientes; todo esto 
puede desencadenar problemas sanitarios en las personas con discapacidad 
física, aumentando los riesgos de mortalidad. 
 
Una reducida funcionalidad conlleva a que las personas no puedan adaptarse 
ni desarrollar sus actividades cotidianas de la mejor manera, pues se evidencio 




4.4 Recomendaciones  
 
Es necesario diseñar programas de intervención basados en las capacidades y 
la funcionalidad que las personas con discapacidad física, lo cual fortalecerá y 
mejorará la calidad de vida de esta población. 
 
Promover la independencia de las personas con discapacidad educando a los 
familiares y los cuidadores sobre la importancia de adecuar el entorno y 
promover la independencia, disminuirán los índices de mortalidad y mejorará la 
calidad de vida. 
 
Diseñar y ejecutar estudios de investigación sobre funcionalidad, adaptabilidad, 
independencia, adecuación del entorno y accesibilidad; utilizando un 
instrumento de evaluación, que debe ser modificado tomando en cuenta 
deficiencias, limitaciones, restricciones, factores contextuales, actividades de la 
vida diaria y actividades instrumentales; el formato debe permitir el análisis 
individual de los casos y la generalización de los mismos. 
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ANEXO N° 1 
 
CUESTIONARIO APLICADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
 















POSEE CARNET DEL CONADIS: 
Sí 
No 
NÚMERO DE CARNET DEL CONADIS: 
TIPO DE DISCAPACIDAD: 
PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD: 
SOLO NÚMEROS 
DIRECCION DE SU DOMICILIO: 
REFERENCIA DOMICILIARIA: 






EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA 
EVALUACION DE MOTRICIDAD GRUESA 
 
1. ¿Por favor, puede tocarse las rodillas con la mano derecha? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
2. ¿Por favor, puede tocarse las rodillas con la mano izquierda? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
3. ¿Por favor, puede tomar la pelota del piso con la mano derecha? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
4. ¿Por favor, puede tomar la pelota del piso con la mano izquierda? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
5. ¿Por favor, siéntese y coloque la pelota entre sus piernas con la mano derecha? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
6. ¿Por favor, siéntese y coloque la pelota entre sus piernas con la mano izquierda? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
7. ¿Por favor, puede levantar la mano derecha? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
  
No responde 
8. ¿Por favor, puede levantar la mano izquierda? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
9. ¿Por favor, tóquese sus pies con la mano derecha? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
10. ¿Por favor, tóquese sus pies con las mano izquierda? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
11. ¿Por favor, tóquese el pie derecho con su mano izquierda? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
12. ¿Por favor, tóquese  el pie izquierdo con su mano derecha? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
13. ¿Por favor, puede usted pararse sobre su pie izquierdo? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
14. ¿Por favor, puede usted pararse sobre su pie derecho? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
15. ¿Mantiene el equilibrio de pie cerrado los ojos? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
  
16. ¿puede ponerse de rodillas sobre el suelo como un gatito? (6 y 7 afirmativas) 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
17. ¿Puede subir una altura de una grada alternando sus pies por varias ocasiones? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
18. ¿Por favor, pase las hojas de un cuadernillo? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
19. ¿Por favor, camine 10 pasos? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
20. Por favor, coloque fuera los objetos de la caja y nuevamente colóquelos dentro 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
21. ¿Por favor, coloque un vaso sobre el otro? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
22. Puede repetir la simulación de los movimientos del encuestador (cabeza, aplauda y 
abrácese) 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 





24. ¿Por favor, pinte el grafico? 
  
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
25. ¿Por favor, una los puntos? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
26. ¿Por favor, corte el papel por donde va la línea? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
27. ¿Puede decir el nombre de los objetos que el encuestador le va a mostrar? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
28. ¿Por favor puede hacer cara triste? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
29. ¿Por favor, puede hacer cara feliz? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
30. Puede decirnos en que mes estamos? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
31. ¿Puede mencionarnos la fecha de su nacimiento? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
32. ¿Puede indicarme en qué lugar estamos? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
  
33. ¿Puede indicarme que día es hoy? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
34 ¿Puede decirme como se llama con quien vive? 
Si lo hace 
No lo hace 
Lo hace con dificultad 
No responde 
Adaptabilidad 
















38. ¿Necesita ayuda para mantener una rutina diaria de aseo personal?, como lavarse los 










40. ¿Necesita ayuda para desplazarse con instrumento, persona, etc.?, si es el caso indique 
cual o cuales. 
Si no lo necesita poner no 
 












43. ¿Necesita ayuda para realizar actividades domésticas?, como barrer, tender la cama, 









































Quien, quiénes lo maltratan en el hogar 










52. ¿Se considera usted una persona discapacitada? 
Si 
No 











ANEXO N° 2 
 







ANEXO N° 3 
 





      Fuente: Argis Online, 2015 
      Elaborado: Los Autores 
  




FOTO N° 1 Aplicación formulario. Mujer con discapacidad física en la 





FOTO N° 2 Aplicación formulario. Joven con discapacidad física-auditiva en la 









FOTO N° 4 Aplicación de formulario, firma del consentimiento informado. Mujer 





FOTO N° 5 Aplicación del formulario, motricidad fina. Mujer con discapacidad 






FOTO N° 6 Aplicación del formulario, reconocimiento de objetos. Hombre con 




FOTO N° 7 Aplicación del formulario a la madre de la niña con PCI, en la 




FOTO N° 8 Aplicación de formulario, Hombre con discapacidad física, posible 





FOTO N° 9. Aplicación de formulario a familiares del joven diagnosticado con 




FOTO N° 10. Aplicación de formulario. Motricidad fina. Persona adulta mayor 
con discapacidad física  de la comunidad de Panecillo. 
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